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• Alertar para a importância da HPP. 
• Apresentação de um caso clínico.
• Exposição teórica.














(6 p. eutócicos, 3 cesarianas, 1 aborto espontâneo)
AP: obesidade; 3 cesarianas.
Gravidez mal vigiada.
23s
• Transferida do HSM por hemorragia vaginal no contexto de placenta
prévia total e inexistência de vaga na Neonatologia.
• À admissão, sem perda hemática ativa.




• Ecografia obstétrica: placenta prévia total, sem sinais de descolamento.
• RM pélvica: placenta prévia e acreta, com suspeita de percretismo na 
vertente inferior direita do corpo uterino.
• Repouso absoluto.
• Maturação pulmonar fetal.
• Assintomática.
• Hemorragia vaginal persistente em moderada quantidade.









• Histerectomia total e salpingectomia bilateral.
• Perdas estimadas: 2 000mL.
• Hb 5.1g/dL.
• Suporte transfusional: 2 UCE.
UCIP:
• Suporte transfusional: 4 UCE.
• Anatomia patológica do útero: ‘’(...) protrusão do tecido placentar na
serosa uterina com 5cm de maior eixo, em localização ístmica e lateral
direita (...)’’.












“perda de sangue ≥1000mL ou quando acompanhada de sinais e sintomas de hipovolémia nas 24 




“perda de sangue ≥1000mL ou quando acompanhada de sinais e sintomas de hipovolémia nas 24 
horas pós-parto (…) independentemente da via de parto.” 
• Epidemiologia:
Hemorragia Pós-Parto
• Prevalência: 1 – 5%
• Mortalidade: 
Países desenvolvidos: 1 : 100 000 partos.
Países em desenvolvimento: 1 : 1 000 partos.




A vigilância e prevenção deverá ser feita em TODAS as puérperas.
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das HPP ocorrem 
em mulheres 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
































Traumatismo do canal de parto: 
















































• Abordagem terapêutica: Assistência multidisciplinar
Hemorragia Pós-Parto
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
• Abordagem terapêutica – medidas gerais:
• Posição de Tredelemburg ou elevação dos MI com cabeceira da cama a 0º.
• Monitorização contínua da TA, FC e oximetria.




Provas de coagulação: TP, APTT, fibrinogénio
e D-Dímeros.
Ionograma e cálcio ionizado.
Função renal.
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
• Abordagem terapêutica – medidas gerais:
• Cateterizar 2 acessos venosos periféricos.
• Avaliação laboratorial (4-4h):
Hemorragia Pós-Parto
O tipo e quantidade de fluidos administrados dependem das perdas estimadas.
São necessários 3L de cristaloides para substituir 1L de sangue.
Preferência por cristaloides.
• ± Transfusão de hemoderivados.
• Administrar 1g de ácido tranexâmico.
Articulação com Serviço de Imunohemoterapia
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
• Abordagem terapêutica – manutenção do volume circulante:
• Iniciar fluidoterapia o mais precocemente possível.
Hemorragia Pós-Parto
Estimar corretamente as perdas
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
• Abordagem terapêutica – medidas gerais:
• Algaliação e monitorização do débito urinário
(>30 mL/h).











• Abordagem terapêutica – investigação etiológica:
Hemorragia Pós-Parto
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
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Ocitocina (10UI em 


















Sem laceraçõesExploração do 
canal de parto
Retenção placentar












Síndrome de dificuldade respiratória.










• Critérios de inclusão:
• Descrição de perdas hemáticas aumentadas.
• Descrição de sinais e sintomas de anemia aguda ou hipovolémia associadas a
diminuição no valor de Hb.
• Diminuição no valor de Hb >4g/dL sem outra causa aparente.
• Métodos:
• Análise estatística: SPSS 24.
• Variáveis categóricas: número e percentagem.
• Variáveis contínuas: média ± DP se distribuição normal e mediana ± IQR se distribuição não normal.
• Comparação de variáveis categóricas com teste Qui2.




Período de estudo: 2014-2018
• Nº total de partos: 13 405.










































































A gravidez gemelar associou-se de forma estatisticamente significativa a uma maior diferença no 
















A placenta prévia e parto por CST associaram-se de forma estatisticamente significativa a um maior 








A placenta prévia e parto por CST associaram-se de forma estatisticamente significativa a um maior 












Na nossa série, nenhum dos outros fatores de risco testados se associou de forma significativa a 








A associação entre o nº de UCE e placenta prévia e parto por CST manteve-se significativa mesmo 


















Os fatores mais associados a necessidade de internamento na UCI foram:
• Placenta prévia (p=0.05).
• Idade materna avançada (p=0.06).
• Parto por CST (p<0.01).
• Necessidade de maior quantidade de UCE (p<0.01).
• Necessidade de tratamento com suturas uterinas compressivas (p=0.01).
• Necessidade de histerectomia pós-parto (p<0.01).
EXPERIÊNCIA DO SERVIÇO







• A HPP é uma emergência obstétrica.
• É frequentemente súbita e imprevisível.
• A vigilância e prevenção deverá ser feita em todas as mulheres.
• A identificação precoce do quadro pode ser life-saving.
• É fundamental uma abordagem multidisciplinar.
Hemorragia Pós-Parto
CONCLUSÃO
• Na nossa série:
HPP de maior gravidade: placenta prévia, gravidez gemelar e parto por cesariana.
Maior necessidade de UCE -> histerectomia pós-parto.
Fatores preditivos de UCI: placenta prévia, idade materna avançada, cesariana,
tratamento com suturas uterinas compressivas ou histerectomia.
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